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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، داﻧﺸﯿﺎر-
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ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﻮي
3، زﯾﻨﺐ ﺣﺒﯿﺐ ﭘﻮر2ﻋﺒﺪاﷲ ﺧﺮﻣﯽ ﻣﺎرﮐﺎﻧﯽ*، 1ﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري
ﭼﮑﯿﺪه
. درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻋﺪم ﺷﺎﯾﻊﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي . ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻓﺮاد دارد
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1931ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﻮي در ﺳﺎل
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت 8ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮ ﺧﻮي -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ . ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ آن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ261ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب و 
. ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪelacS ledoM feileB htlaeH s’noipmahC()"SMBHC""ﭙﯿﻮنﻣﻘﯿﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﻤ"
داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﻫﺎي آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ01ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از رواﯾﯽ 
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ61ﻧﺴﺨﻪ SSPS
و ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ( درﺻﺪ28/7)اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﯿﻦ (=P0/10)ﺗﺎﻫﻞ و وﺿﻌﯿﺖ (=P0/40) ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت p(<0/100)ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ. داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ56/4)
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖو اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ(=P0/20)ﺳﻦ 
.ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻟﺬا .اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي در ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن، اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ و ﺗﺸﻮﯾﻖ زﻧﺎن ﺑﻮﯾﮋه زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ، ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﮐﻢ ﺳﻮاد و ﺟﻮان و ﻧﯿﺰ ﺗﺪارك ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن در 
.ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ:ه ﻫﺎواژﮐﻠﯿﺪ 
3931/7/62: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/4/12: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ، اروﻣﯿﻪ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).اروﻣﯿﻪ، اروﻣﯿﻪ، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ- 2
moc.liamg@halodba.imarohK: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ، اروﻣﯿﻪ، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮي، داﻧﺸﮕﺎه- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻃﺒﻖ (. 1)ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ
recnaC naciremA(آﻣﺮﯾﮑﺎاﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن اﻋﻼم 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺳﺮﻃﺎنرود اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ)yteicoS
(. 2)ﻫﺎ را در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﺪﻃﺎناز ﮐﻞ ﺳﺮ( درﺻﺪ62)
زن در ﺳﺎل 000212ﺷﻮد ﮐﻪ در دﻧﯿﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 00014دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺪه و 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش (.3)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻓﻮت 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن 2857ﺗﻌﺪاد 8831در ﺳﺎل در اﯾﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎ را ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎندرﺻﺪ32ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ 
ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ 871در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ ﻧﯿﺰ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و
از ﮐﻞ درﺻﺪ71/3ﮐﻪ ﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪز
(.4)د ﻮﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺳﻦ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن (.5)و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آن اﺳﺖ 
ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﻟﺬا (.6)ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ 01ﺣﺪود 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻋﻮارض ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن آ(. 7)را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﺎي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ،دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن (.2، 8)زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﯾﮏ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺎده، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮاي 
و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ( 9)زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﻮنﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺣﺴﺎس
ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻷ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ04در زﻧﺎن 
(.01)
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎﺷﺪ در 
ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(3)آﯾﺪﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ
-ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺪﯾﺖ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ راﯾﺞ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﺮح
در (. 11)ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻓﺮدي در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺪاﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
(.21،31)زودرس، ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎرز اﺳﺖ
ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي (. 41،9)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ دارﻧﺪ 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪي اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﻟﮕﻮي . (9)دﻫﻨﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ، ﺷﺘﯽ ﭼﻤﭙﯿﻮنﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪا
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻦو ﮔﺬاري ﺷﺪه ﭘﺎﯾﻪ
ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻤﻌﯿﺖ
(.41)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺮﮐﺖ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾﺮان و . اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
زاده و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﺒﺎسدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻬﺳﺮاﺳﺮ ﺟ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در ﺑﻌﻀﯽ از اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮ از 
ه از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و وﺟﻮد راﻫﻨﻤﺎﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤﻠﻪ درك ﻓﻮاﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎد
ﻋﻼوه ﺑﺮ . اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
آن، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
درك ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻀﺮات ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻋﻤﻞ، ﺗﻤﺎﯾﻞ زﻧﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 51)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد 
ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰهﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ nuzU & talubnaJ
ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درك ﺧﻮد
د و ﺑﺎورﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮ
دادﻧﺪ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
.(9)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺗﺎﺛﯿﺮﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان و 
،ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرسﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺮﮐﺖ زﻧﺎن در 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
.ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي 
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ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮ ﺧﻮيدر آن
ﻣﺮﮐﺰ از ﻣﻨﺎﻃﻖ 8، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ
ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ 261و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدﺳﺘﺮس 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
و زﻧﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و 
ﭼﻮن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﻦ )ﺷﺪﻧﺪﺣﺬفﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ02زﯾﺮ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 02ﺳﻦ ﮐﻢ ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن از 
.(ﺷﻮد
اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس"ﻫﺎ از دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري 
s’noipmahC("SMBHC""ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﻤﭙﯿﻮن
ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻫﺸﺖ )elacS ledoM feileB htlaeH
ﺳﻮال در ﻣﻮرد 01ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺨﺶ ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن، اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن و 
ﻫﺎي دوم ﺑﺨﺶ. ﺑﻮدﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﺳﻮال ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي 43ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن 
و ﺟﺪﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري، اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، 
ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ 
5ﺳﺦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس در ﻫﺮ ﺳﻮال ﭘﺎ. ﺑﻮد
، 2="ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"، 1="ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"اي ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺟﻪ
5="ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ"و 4="ﻣﻮاﻓﻘﻢ"، 3="ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم"
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻫﺮ . ه اﺳﺖاﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺑ
.ﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗﻮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿ
ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎور 43- 97ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز 43-071ﻧﯿﺰ از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ 08- 421ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ، اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي ﺗﻘﺴﯿﻢ521-071و اﻣﺘﯿﺎز 
. (9)ﺪﮔﺮدﯾ
. ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪروش رواﯾﯽ ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ رواﯾﯽ اﺑﺰار از 
ﻣﻘﯿﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي "ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﮐﯿﻪ ايﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر،
s’noipmahC()"SMBHC""ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﻤﭙﯿﻮن
ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﯿﻪ، ﺗﺮﺟﻤﻪ ( 9)elacS ledoM feileB htlaeH
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮم ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺮان، و ﺗﻄﺒﯿﻖ
، ﺑﻪ ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت (IVC)ﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮيﺷﺎﺧﺺ روا
ﮐﺎرﺷﻨﺎس زﻧﺎن و دو ﻧﻔﺮ ، دو ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽ 
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ آنواراﺋﻪ ﺷﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
و ( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش
در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ)روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت
در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن زن 21ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﺟﺰء واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اراﯾﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎﻧﯽ 
35ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي آﻟﻔﺎي.ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد داده ﺷﺪ2
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و 0/08ﻧﻔﺮ21ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖﮔﻮﯾﻪ 
. ﺑﺮآورد ﺷﺪ=r0/87ﺑﯿﻦ ﺳﺆاﻻت، ﺑﺎر اول و دوم، 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﺠﻮز اﺧﺬ ﺷﺪه و ﻣﻔﺎد ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 5221ﺑﺎ ﮐﺪ اروﻣﯿﻪ 
ﻮق ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘ
.ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎ ﻫﺎ،از ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ 
و ( ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﺷﺎﺧﺺ)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
آزﻣﻮن ، آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽآزﻣﻮن
ﻧﺴﺨﻪ SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮو ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ61
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد19ﻫﺎﻣﯿﺰان ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درﺻﺪ زﻧﺎن 66ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺑﻮد92/02±7/05ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
درﺻﺪ آن57/9دﯾﭙﻠﻢ و درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت 82/4ﺧﺎﻧﻪ دار، 
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ83/4.(1ﺟﺪول )ﻫﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
. اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻃﻼع ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎناز ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎندرﺻﺪ24/6
ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ و (ﻧﻔﺮ41)رﺻﺪد8/6دادﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﻘﻂ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي 
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( ﻧﻔﺮ71)درﺻﺪ01/5ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ، 
از ( ﻧﻔﺮ2)درﺻﺪ1/2. ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
05ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را داﺷﺘﻨﺪ
.از آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ1)درﺻﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد، 
ﻫﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از آندرﺻﺪ45/3ﺑﻮد ﮐﻪ 721/3±71
در زﻣﯿﻨﻪ . ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ54/7ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
64/9از زﻧﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ، درﺻﺪ54/7
در درﺻﺪ28/1در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ و ﺟﺪﯾﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، درﺻﺪ
در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻮاﯾﺪ درﺻﺪ28/7زﻣﯿﻨﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ درﺻﺪ65/2ﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﺧﻮدآزﻣﺎﯾ
در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎورﻫﺎي درﺻﺪ56/4ﭘﺴﺘﺎن و 
از زﻧﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﺻﺪ06/5ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻗﻮي داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي . ﻣﺘﻮﺳﻂ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺧﻠﻮت
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
.ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرﻧﺪ
اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ، اﻫﻤﯿﺖ و 
ﯾﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﺟﺪﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري، اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻓﻮا
ﭘﺴﺘﺎن، ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و 
( =P0/37)و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ( =P0/43)ﭘﺴﺘﺎن ﺧﻮد آزﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
.ﻧﺪاﺷﺖ
و (=P0/40) ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ، p(<0/100)ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ (=P0/10)وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ 
زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از . ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
، (2ﺟﺪول )دادﻧﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ 
آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ،در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ. ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻧﺠﺎم ﺧﻮد 
و ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ( 3ﺟﺪول )آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد
. (=P0/10) (4ﺟﺪول )ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
دادﻧﺪوﺟﻮد داﺷﺖ و زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
ﺳﻦ و اﻧﺠﺎم وﻟﯽ ﺑﯿﻦ. (=P0/20)
ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻮزﯾﻊ زﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس:1ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻣﺸﺨﺼﺎت
66701ﺧﺎﻧﻪ دار 4355ﺷﺎﻏﻞﺷﻐﻞ
*ﺗﺤﺼﯿﻼت
72/234زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
82/464دﯾﭙﻠﻢ
61/772ﮐﺎرداﻧﯽ
32/583ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
4/37ﺑﺎﻻﺗﺮ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
22/263ﻣﺠﺮد
57/9321ﻣﺘﺎﻫﻞ
0/61ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
1/22ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﺷﺪه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و 
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ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرسزﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺷﻐﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ:2ﺟﺪول 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺷﻐﻞ
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽاﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺧﯿﺮﺑﻠﻪﺧﯿﺮﺑﻠﻪ
(درﺻﺪ98/1)94(درﺻﺪ01/9)6(درﺻﺪ43/5)91(درﺻﺪ56/5)63ﺷﺎﻏﻞ
(درﺻﺪ98/7)69(درﺻﺪ01/3)11(درﺻﺪ96/2)47(درﺻﺪ03/8)33ﺧﺎﻧﻪ دار
(درﺻﺪ98/5)541(درﺻﺪ01/5)71(درﺻﺪ75/4)39(درﺻﺪ24/6)96(درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ
0/45 =p 1=fd 0/10 = 2X<0/100 p 1=fd 71/08 = 2Xﻧﺘﺎﯾﺞ ازﻣﻮن آﻣﺎري
زﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرسﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ:3ﺟﺪول 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺗﺤﺼﯿﻼت
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽاﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺧﯿﺮﺑﻠﻪﺧﯿﺮﺑﻠﻪ
(درﺻﺪ88/6)93(درﺻﺪ11/4)5(درﺻﺪ07/5)13(درﺻﺪ92/5)31دﯾﭙﻠﻢزﯾﺮ 
(درﺻﺪ98/1)14(درﺻﺪ01/9)5(درﺻﺪ56/2)03(درﺻﺪ43/8)61دﯾﭙﻠﻢ
(درﺻﺪ18/5)22(درﺻﺪ81/5)5(درﺻﺪ04/7)11(درﺻﺪ95/3)61ﮐﺎرداﻧﯽ
(درﺻﺪ79/4)73(درﺻﺪ2/6)1(درﺻﺪ74/4)81(درﺻﺪ25/6)02ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
(درﺻﺪ58/7)6(درﺻﺪ41/3)1(درﺻﺪ24/9)3(درﺻﺪ75/1)4ﺑﺎﻻﺗﺮ
(درﺻﺪ98/5)541(درﺻﺪ01/5)71(درﺻﺪ75/4)39(درﺻﺪ24/6)96(درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ 
0/45 =p 4=fd 4/99 = 2X0/40 =p 4=fd 31/80 = 2Xﻧﺘﺎﯾﺞ ازﻣﻮن آﻣﺎري
زﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرسوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ :4ﺟﺪول 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽاﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﺧﯿﺮﺑﻠﻪﺧﯿﺮﺑﻠﻪ
(درﺻﺪ49/4)43(درﺻﺪ5/6)2(درﺻﺪ63/1)31(درﺻﺪ36/9)32ﻣﺠﺮد
(درﺻﺪ78/8)801(درﺻﺪ21/2)51(درﺻﺪ36/4)87(درﺻﺪ63/6)54ﻣﺘﺎﻫﻞ
(درﺻﺪ001)1--(درﺻﺪ001)1ﺑﯿﻮه
(درﺻﺪ001)2-(درﺻﺪ001)2-ﻣﻄﻠﻘﻪ
(درﺻﺪ98/5)541(درﺻﺪ01/5)71(درﺻﺪ75/4)39(درﺻﺪ24/6)96(درﺻﺪ)ﺟﻤﻊ 
0/46 =p 3=fd 1/66 = 2X0/10 =p 3=fd 11/23 = 2Xزﻣﻮن آﻣﺎريآﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن اﻃﻼع ﮐﻤﯽ از اﻧﺠﺎم 
ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎ از آندرﺻﺪ24/6داﺷﺘﻨﺪ و ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن 
ﺑﻄﻮر درﺻﺪ8/6اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﻘﻂ ﭘﺴﺘﺎن
radnüDﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادآن راﻣﺮﺗﺐ و ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
و ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﻪدر ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ از زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﻏﺮب و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺸﺎن "ﻣﻘﯿﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﻤﭙﯿﻮن"از اﺳﺘﻔﺎده 
اﻧﺠﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎناز ﺷﺮﮐﺖدرﺻﺪ27/1ﮐﻪ ﻧﺪداد
ﺑﻪ ﻃﻮر درﺻﺪ92/5. داﺷﺘﻨﺪﯾﯽﺑﺎﻻداﻧﺶﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 61)دادﻧﺪ ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از  اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ . ﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮداﻇﻬﺎري در ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸ
.ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻌﻀﯽ از اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻢ ﮐﻪ در ﻣﻘﻄﻌﯽ از "اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
و در ﺑﻌﺪ اﻫﻤﯿﺖ و "زﻧﺪﮔﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻢ ﺷﺪ
در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن "ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺟﺪﯾﺖ 
ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺗﻠﺦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺧﯿﻠﯽ 
ﺑﻮد و در ﺑﻌﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ "ﻃﻮﻻﻧﯽ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
"، ﺑﺮاﯾﻢ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮدم"ﻧﯿﺰ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز را داﺷﺖﺘﺑﯿﺸ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﻋﺎﺑﺪﯾﺎن
73/6ﺷﻬﺮ ﺳﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﯽ 
از زﻧﺎن ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك درﺻﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره16ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم درﺻﺪ53/5و ﮐﺸﻨﺪه اﺳﺖ و 
ﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻣﻄﺎدر(. 71)ﺷﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﯽ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن زن ﻣﯿﺎندرﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ،ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮددرﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن "ﻪ ﮔﺰﯾﻨﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﻣﺪت ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺗﻠﺦ 
ﺑﻮد و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي "ﻃﻮﻻﻧﯽ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺰه
ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮدم، ﺑﺮاﯾﻢ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ "ﻪاﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨ
. ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 81)ﺑﻮد "اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط 
اﮔﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﯾﮏ ﺗﻮده را "ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ 
و در ﻣﻮرد "ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻢ، درﻣﺎن ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ "ﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد"ﭘﺴﺘﺎن ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺧﻠﻮﺗﯽ ﻧﺪارم
icvAو (91)در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎnanneLcaM & gnowjoriJ
، ﺑﺎ ﻗﻮيﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ( 7)در ﺗﺮﮐﯿﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﻤﺮاه 
ارد و ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪ
.از ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري در زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﺑﻌﺪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺿﺮﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
اﻧﺠﺎم "ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮده ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻮﭼﮏ ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، 
ﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ و در زﻣﯿ"ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش اﺳﺖ
زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ "ﮔﺰﯾﻨﻪ 
در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ icvAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد"ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرم
از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم درﺻﺪ59/2
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اردﺨﻮاﻧﯽ دﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤ( 02)ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎران
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
از . ﻧﺪاردﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ( 12)داﺷﺘﻨﺪ ﻗﻮي 
ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﺰء ﻣﺸﮑﻼت اوﻟﻮﯾﺖ دار ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻧﺠﺎﯾﯽ
ﺑﻪ آﻣﻮزش راﺑﻄﯿﻦ و اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻣﯽ
-ﻫﺎ و ﭘﯿﺎمﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم، اراﯾﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖزﻧﺎن، ﺑﺮﮔﺰاري دوره
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎلﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در ﻃﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ زﻧﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ روي ﺑﺎورﻫﺎي آن
.ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن رد ﺷﺪ
ﺑﺎور ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در ﻣﻮرد ،در ﮐﺮﻣﺎنﻋﺒﺎس زاده و ﻫﻤﮑﺎران
درك ﺷﺪه از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ آﻧﺎن در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻓﻮاﯾﺪ 
nuzU & talubnaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 51)ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ، 
اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ درك ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻮرد 
و ﻓﻮاﯾﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، اﻧﮕﯿﺰه
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ( 9)داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺪارد و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
. ﺎﺷﺪﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ، ﺳﻄﺢ ،ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد 
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ.داﺷﺖ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﻮري زاده و ﻫﻤﮑﺎران در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ در .(32)ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از و ﻫﻤﮑﺎرانnosriaL
و ﻫﻤﮑﺎرانﻟﯿﻼ ﻣﺨﺘﺎري...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره26ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت، درآﻣﺪ، ﺑﻪ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
(.  42)ﺑﯿﻤﻪ و ﺧﻄﺮ درك ﺷﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺧﻮدآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ و اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در و 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره اي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آن
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ اﯾﻦ . زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﺳﻮياز 
زﻧﺎن از ﺟﺪﯾﺖ و اﻫﻤﯿﺖ داﻧﺶﮐﻤﺒﻮد درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن
ﺑﻪ .ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻣﻊ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﺟﺎاﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
و ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي ﺷﮑﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺳﻮي
و ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽداﻧﺶدر ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﻨﺎﺳﺐآﻣﻮزﺷﯽ ﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس آن ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﻌﻼوه،. ﺑﺮﺧﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدد
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Correlation between health beliefs and breast cancer early detection
behaviors among females referring to health centers in Khoy city, Iran
Mokhtari L1, *Khorami Markani A2, Habibpoor Z3
Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women in the absence of
timely diagnosis and treatment which will lead to death. Health beliefs play an important role
in the health behaviors of people. This study was carried out to determine correlation between
health beliefs and breast cancer early detection behaviors among females referring to health
centers in Khoy city.
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 8 health centers from
different parts of Khoy were selected by cluster sampling and 162 females were included in
the study. Data was collected using Champion’s Health Belief Model Scale. Content Validity
was measured through 10 experts' opinion and reliability by measuring Cronbach alpha and
test-retest. Data were analyzed by SPSS/16.
Findings: The majority of participants had strong health beliefs about the benefits of
breast self-examination (82.7%) and mammography (10.5%). There was significant statistical
correlation between job, educational level, marital status and BSE performance and between
age and mammography (P<0.05). There was no significant correlation between health beliefs
and breast cancer early detection behaviors.
Conclusion: Although there was a strong health belief in women, early cancer detection
behaviors was not performed. Therefore, educating and encouraging housewives, married,
uneducated and adolescent women as well as providing a suitable place for breast
examination in health centers are necessary.
Keywords: Breast Cancer, Health Beliefs, Breast Self examination, Mammography
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